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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻧﻘـﺶ ﻲﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻴﺑ ﻫﺎيﻔﻮﻧﺖﻋ ﺠﺎدﻳا در و ﺷﺪه ﻣﺤﺴﻮب ﻲﺳﻼﻣﺘ يﺑﺮا ﻲﻣﻬﻤ آورﺎنﻳز ﻋﺎﻣﻞ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺑﺨﺶ يﻫﻮا در ﻫﺎﻮآﺋﺮﺳﻮلﻴﺑ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻗـﺮار ﻲﺑﺮرﺳـ ﻣـﻮرد ﻞﻴـاردﺑ يﻋﻠـﻮ و ﻲﻨﻴﺧﻤ اﻣﺎم ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ يﻫﻮا در ﻲﻗﺎرﭼ ﻫﺎيﻮآﺋﺮﺳﻮلﻴﺑ ﻏﻠﻈﺖ و ﺗﻨﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ-ﻲﻣ ﻔﺎﻳا را ايﻋﻤﺪه
  .ﮔﺮﻓﺖ
 ﻫـﻮاﺑﺮد ﻫـﺎيﻮآﺋﺮوﺳـﻞﻴﺑ ﺮاﻛﻢﺗ ﻦﻴﻴﺗﻌ و ﻲﺎﺑﻳارز ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻞﻴاردﺑ ﺷﻬﺮ ﻲآﻣﻮزﺷ ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در 4931 ﺳﺎل در ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا: روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺺﻴﺗﺸـﺨ يﺑـﺮا. ﮔﺮﻓـﺖ ارﻗـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻜﻞﻴﻛﻠﺮاﻣﻔﻨ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﺳﺎﺑﺮودﻛﺴﺘﺮوزآﮔﺎر ﻛﺸﺖ ﻂﻴﻣﺤ و 20VHTZ ﻣﺪل ﺑﺮدار ﻧﻤﻮﻧﻪ دﺳﺘﮕﺎه ،ﻲﻗﺎرﭼ
  .ﺪﻳﮔﺮد ﮔﺰارش 3m/UFC اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﺎﻲﻛﻠﻨ ﺗﺮاﻛﻢ و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺎﻟﭽﺮ ﺪﻳاﺳﻼ روش از ﻫﺎﻗﺎرچ
 ﺴـﺘﮕﺎهﻳا. ﺑﺎﺷـﺪﻲﻣـ 34/43m/UFC  و 25/24 3m/UFC ﺐﻴـﺗﺮﺗ ﺑـﻪ يﻋﻠﻮ و اﻣﺎم ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در ﺷﺪه يﺮﮔﻴاﻧﺪازه ﻫﺎيﻗﺎرچ ﻛﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻲﺎرﭼﻗ ﻲآﻟﻮدﮔ ﺑﺎر ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ يدارا يﻠﻮﻋ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در ﻣﺮدان يوﻧﻮروﻟﻮژ ياوروﻟﻮژ يﺑﺴﺘﺮ اﺗﺎق و ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻤﺎنﻳزا اﺗﺎق و ﻲﻨﻴﺧﻤ اﻣﺎم ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺰﻴﺎﻟﻳد ﺑﺨﺶ يﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﺟـﺪا ﻫـﺎيﻗـﺎرچ ﻦﺗﺮﻳﻊﻳﺷﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻲﻗﺎرﭼ ﻲآﻟﻮدﮔ ﺑﺎر ﻦﻳﻛﻤﺘﺮ يدارا يﻋﻠﻮ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در UCI و ﻲﻨﻴﺧﻤ اﻣﺎم ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در اورژاﻧﺲ ﻲﺗﻨﻔﺴ ﺰوﻟﻪﻳا و ﺰﻴﺎﻟﻳد ﺑﺨﺶ و
 ﻠﻮس،ﻳآﺳـﭙﺮژ ﻮم،ﻴﺴـﻠﻴﭘﻨ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ يﻠﻮﻋ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در و ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ و ﻮمﻳﻛﻼدوﺳﭙﻮر ﻠﻮس،ﻳآﺳﭙﺮژ ﺠﺮ،ﻧﺎﻳﻠﻮسﻳآﺳﭙﺮژ ﻮم،ﻴﺴﻠﻴﭘﻨ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ اﻣﺎم ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ يﻫﻮا از ﺷﺪه
 زﻣـﺎن) ﻋﺼـﺮ ﻔﺖﻴﺷـ در ﻨـﺪهﻳآﻻ ﻈﺖﻏﻠ ﻜﻦﻴﻟ و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ داريﻲﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط ﻂﻴﻣﺤ رﻃﻮﺑﺖ و دﻣﺎ ﺑﺎ ﻫﺎﻗﺎرچ ﻏﻠﻈﺖ. ﺑﻮدﻧﺪ ﺪاﻳﻛﺎﻧﺪ و ﺴﺲﻳﻠﻮﻣﺎﻴﭘﺴ ﺠﺮ،ﻳﻧﺎ ﻠﻮسﻳآﺳﭙﺮژ
 (.p<0/10) ﺑﻮد ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺻﺒﺢ ﻔﺖﻴﺷ از دارﻲﻣﻌﻨ ﺻﻮرت ﺑﻪ( ﻣﻼﻗﺎت
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺮح ﻤﺎرانﻴﺑ و ﻦﻴﺷﺎﻏﻠ ﺳﻼﻣﺖ يﺑﺮا ﻣﻬﻢ ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻚﻳ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در ﻫﻮاﺑﺮد ﻫﺎيﻗﺎرچ يﺑﺎﻻ ﻏﻠﻈﺖ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 
  .ﻫﻮا ﻲآﻟﻮدﮔ ﻗﺎرچ، ،ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻮآﺋﺮﺳﻮل،ﻴﺑ: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻫﻮاي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺣﺎوي ذرات و ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ
ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﺎ ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم  ﺗﻨﻔﺲ وارد رﻳﻪ
ذرات ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻮزه وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ و ﻣﻮاد آﻟﻲ اﻳﻦ 
ﺑﻪ ﻣﺤـﻴﻂ  ﻫﺎآنﻫﺎ ﺑﻮده و ﻧﻮع و اﻧﺪازه و ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
. اﻫﻤﻴـﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ [1]زﻧﺪﮔﻲ و ﻛـﺎر اﻓـﺮاد ﺑﺴـﺘﮕﻲ دارد 
ﻫﻮاي داﺧﻞ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زﻣﺎن زﻳـﺎدي اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻨﺪ. اﻣﺮوزه ﻣﺮدم ﺑﻴﺶ ﻛﻨﻫﺎ ﺳﭙﺮي ﻣﻲاﻓﺮاد در اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ
ﻛﻨﻨـﺪ از وﻗﺘﺸﺎن را در ﻓﻀﺎﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺳﭙﺮي ﻣﻲ %09از 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺣـﺪود  42. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺴﺎن ﺑﺎﻟﻎ در ﻃﻮل [4-2]
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در آن را ﻫﻮا و ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺘﺮﻣﻜﻌﺐ 02
. ﺧﻮاص ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و [6 ،5]ﻛﻨﺪ اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﻼﻣﺖ و ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﻣﻲﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﻮا در ﻣﺤﻴﻂ
 ازﺟﻤﻠ ــﻪ. [7]ﻗ ــﺮار دﻫ ــﺪ  ﺗ ــﺄﺛﻴﺮرﻓ ــﺎه اﻓ ــﺮاد را ﺗﺤ ــﺖ 
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در آن ﻛﺎدر ﻫﺎي ﻣﺤﺼﻮر، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺤﻴﻂ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻌـﺮض درﻣﺎﻧﻲ، ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ، ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻼﻗﺎت
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺣﻀـﻮر  ﻫﺎ ﻗﺮار دارﻧﺪ.اﺳﺘﻨﺸﺎق ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮل
ﻫـﺎ ﻫﺎ در ﻫﻮاي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮل
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران را در ﻣﻌﺮض ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ داراي رﺳـﺘﺎن. ﻫـﻮاي داﺧـﻞ ﺑﻴﻤﺎ[8]ﺟﺪي ﻗﺮار دﻫﺪ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲاي از ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده














































  6931، ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ 2، ﺷﻤﺎره 41دوره         دو ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ                    
انو ﻫﻤﻜﺎر اﺻﻞ ﻲﻨﻳواﻟﺪ ﻓﺮﻧﺎز401
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺧـﺎص و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ در ﻳﻚ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻳﺎ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣـﻲ
ﻫﺎ ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﻲ آﻟـﻮدﮔﻲ . ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ[7]ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﻫـﻮاي داﺧـﻞ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎنﻣﺤﻴﻂ ﻫﻮا در
و ﺑﻄﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن را ﺑـﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫ ــﺎي . در اﻳ ــﻦ ﻣﻴ ــﺎن ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ[7]اﻧﺪازﻧ ــﺪ ﺧﻄ ــﺮ ﻣ ــﻲ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﺸـﻜﻞ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻳﻜـﻲ از
ﻫـﺎي . ﻋﻔﻮﻧـﺖ[9]ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﻌﻀـﻼت ﻗـﺮن ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻲ
ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮص ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﻧـﺖ ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻣـﻮرد ﻋﻔﻮ 7/1ﺷـﻮﻧﺪ. ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺣـﺪود ﻣـﻲ
ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از آن درﻛﺸـﻮر  00099ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ . از اﻳﻦ رو اﻓﺮاد ﻣﻲ[01]آﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
زا ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎريﺗﻤﺎم ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﺤﺖ 
. [5]ﻫـﺎ( ﻗـﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧـﺪ ﻫـﺎ وﻗـﺎرچﻫـﺎ، ﺑـﺎﻛﺘﺮي)وﻳﺮوس
ﻫﺎ ذرات ﻫﻮاﺑﺮدي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺣﻴﻄﻪ وﺳـﻴﻊ ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮل
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮل[1]از ﻧﻈﺮ ﺷﻜﻞ و اﻧﺪازه ﻗﺮار دارﻧﺪ 
، زازا ﻳﺎ ﻏﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎريي ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي ﻣﺮده ﻳﺎ زﻧﺪهﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﺎ ﺑـﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﻫﺎ، آﻟﺮژنﻫﺎ، ﻛﭙﻚﻫﺎ، ﻗﺎرچوﻳﺮوس
ﺑـﺎﻻ، ﺳـﻤﻮم آﻧﺪوﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ، ﺳـﻤﻮم ﻗـﺎرﭼﻲ، 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي ﮔﻴـﺎﻫﻲ ﻣـﻲ ﻫﺎﻫﺎ، ﮔﺮدهﭘﺘﻴﺪوﮔﻠﻴﻜﺎن
 001-3.0ﻫ ـــﺎ داراي اﻧ ـــﺪازه ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳ ـــﻮل .[21 ،11]
ذرات ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮ از  ﻫـﺎآنﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ از ﺑـﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﻣﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻲ را از ﻧﻈـﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑـﻪ  01
ﻫـﺎ . در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻗﺎرچ[41 ،31]دﻫﻨﺪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺴﻴﺎري از 
ﺷـﻮﻧﺪ ﻛﺎﻏﺬ و ﺗﻮﻟﻴﺪات ﭼـﻮﺑﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲﻣﻮاد ﺧﻮراﻛﻲ، 
 ؛ و. اﺳﭙﻮر ﻗﺎرچ ﻫﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ در ﻫﻤﻪ ﺟـﺎ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ[51]
ﻫـﺎي ﻏﺎﻟﺒﺎ اﻳﻦ اﺳﭙﻮرﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ درب، ﭘﻨﺠﺮه و ﺳﻴﺴـﺘﻢ
. راﻳﺞ [61]ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻬﻮﻳﻪ، ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ وارد ﻣﺤﻴﻂ داﺧﻠﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﻛﻼدوﺳـﭙﻮرﻳﻮم، ﻫﺎ در ﻫﻮاي ﻣﺤﻴﻂﺗﺮﻳﻦ ﻗﺎرچ
. ﺑﺮﺧـﻲ از [61]ﭘﻨﺴﻴﻠﻴﻮم، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس و آﻟﺘﺮﻧﺎرﻳـﺎ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ داراي ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺳـﻤﻮم ﻗـﻮي ﻣﺜـﻞ اﻳﻦ ﻗﺎرچ
ﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻠﻮل در ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﺗﻮﻛﺴ
آﺳﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺨـﺎط روده، راه ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ و ﭘﻮﺳـﺖ 
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌـﺮض اﺳـﭙﻮرﻫﺎي [71]ﺷﻮد ﺟﺬب ﻣﻲ
ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ آﻟﺮژﻳﻚ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑـﻪ آﺳـﻢ آﻟﺮژﻳـﻚ،  ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي در ﻣﻴﺎن اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ
ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آﺳﻢ ﻣﻲﺗﺸﺪﻳﺪ آﺳﻢ و ﻣﺮگ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ
ﺑﻌﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﻬـﻢ در  ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲﭘﺎﺗﻮژن
اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻧﻘـﺺ اﻳﻤﻨـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻫﺰار ﮔﻮﻧـﻪ ﻗـﺎرﭼﻲ ﻛـﻪ در  002. ﺑﻴﺶ از [81]ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي زا ﻧﺒﻮدﻧﺪ، اﻣﺮوزه ﭘـﺎﺗﻮژنﺳﺎﺑﻖ ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻫـﺎآنﻃﻠﺐ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و روز ﺑﻪ روز ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد  ﻓﺮﺻﺖ
ﻫﺎ ﺑﺨـﺎﻃﺮ دارا ﺑـﻮدن ﻗـﺪرت . ﻗﺎرچ[91]ﺷﻮد اﻓﺰوده ﻣﻲ
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺟﺎن اﻓﺮاد ﻧـﺎﺗﻮان و 
ﻲ را ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻗﺮار داراي ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ  داده و ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﻳﻜﻲ از
 . [02 ،5]آﻳﻨﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲاﻳﻦ
ﻫـﺎ و ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﻳـﺎدي ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﻮﻧـﻪ
ﻧﺠﺎم اﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ و اﺗﻤﺴﻔﺮ ﺑﺎز ﻫﺎي ﻫﻮاﺑﺮد در ﻣﺤﻴﻂﻗﺎرچ
ﻮﻧـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺸﻮر ﻳ 3اي ﻛﻪ در ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ن را اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺮاﻛﻢ ﻗﺎرﭼﻲ در ﻫﻮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ
. [12]ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳـﺖ  5/5 - 01/6  m/UFC3ﺑﻴﻦ
ﻫـﺎ ﻟﻲ ﻫﻮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮل
ﻫ ــﺎ را ﻫ ــﺎي ﺗﻤﻴ ــﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن، ﻏﻠﻈــﺖ ﻗ ــﺎرچاﺗ ــﺎقدر 
در  .[22]اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ  0-913 m/UFC3
 ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن داﻣﻐﺎن ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ و اﺗـﺎقﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻗﺒـﺖ ﻟﻴﺒﺮ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺎرﭼﻲ و ﺑﺨﺶ ﻣﺮا
دﮔﻲ ر آﻟﻮوﻳﮋه، رادﻳﻮﻟﻮژي و اﺗﺎق ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎ
 6831اي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[5]ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦدر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﺎﻣﻜـﺎر ﻗـﻢ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﺑ ـﺎ ﻋﻔـﻮﻧﻲ در ﺑﺨـﺶ آﻟ ـﻮدﮔﻲ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻋﻤ ــﻞ ﺑ ــﺎ آن در اﺗ ــﺎق ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ و 003m/UFC3
 ﻗـﺎرﭼﻲ ﻫﺎيﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻓﺮاواﻧﺘﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ 49m/UFC3
 ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﻪ ﭘﻨﺴ ــﻴﻠﻴﻮم، ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن، ﻫ ــﻮاي در
ﻧــﺎﻳﺠﺮ، راﻳﺰوﭘــﻮس و آﺳــﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻛﻼدﺳــﭙﻮرﻳﻮم،
  .[32]ﻓﻼووس ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس
 ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻏﻞ در
ﻫﺎ درﻣﻌـﺮض اﻧـﻮاع واﺣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣـﻲ ﻫﺎ ﻗﺮار داﺷـﺘﻪ وﻗﺎرچ
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...ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ داﺧﻞ يدرﻫﻮا ﻲﻗﺎرﭼ ﻫﺎيﻮآﺋﺮﺳﻮلﻴﺑ ﺗﺮاﻛﻢ و ﻧﻮع ﻲﺑﺮرﺳ 501
 ﻳـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﺗﺸـﺪﻳﺪ و
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷـﻮد. ﭘـﺎﻳﺶ ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳـﻮل ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺗﻮاﻧـﺪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻔﻴـﺪي درﻫﺎ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎرﭼﻲ در
ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ  ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ، ﻛﻤﻴ ــﺖ وﻣ ــﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ
  اراﺋﻪ دﻫﺪ. ﻫﺎآنﻧﺤﻮه ﻛﻨﺘﺮل  ﻫﺎ وﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮل
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺒـﻮد اﻃﻼﻋـﺎت آﻟـﻮدﮔﻲ ﻗـﺎرﭼﻲ ﻫـﻮاي 
ﻌﻴﻴﻦ ﺗﻫﺎي اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻏﻠﻈــﺖ و ﻧــﻮع آﻟــﻮدﮔﻲ ﻗــﺎرﭼﻲ در ﻫــﻮاي داﺧــﻞ 
ﻫﺎي اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ و ﻋﻠـﻮي اردﺑﻴـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
  ﮔﺮﻓﺖ.
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ واﺑﺴـ 2در  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 4931ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ در زﻣﺴﺘﺎن ﺳﺎل 
   .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد
ﻲ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻳﻦ
ار ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮاز ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮل
ﻫـﺎي ﺑﺮداري ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﺨـﺶﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺎه ﻫﺎي ﺑﺴـﺘﺮي، راﻫـﺮو، اﻳﺴـﺘﮕﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ اﺗﺎق
ﻫﺎ ﮕﺎهﻫﺎي ﻋﻤﻞ، درﻣﺎﻧوﻳﮋه، اﺗﺎق ﻫﺎيﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻴﻔﺖﺷﻧﻤﻮﻧﻪ در  19دﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد و واﺣﺪﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻮ
 درو ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪاز ﻇﻬـﺮ در ﺷـﻴﻔﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻴﺰ 51و  ﺻﺒﺢ
  ﺪ. ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺷﻠﻮﻏﻲ ﺑﺨﺶ و ﻣﻼﻗﺎت ﺑﻴﻤﺎرانزﻣﺎن 
ﻣﺘﺪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﺑﺮداري ازﻫﻮا ﻃﺒﻖ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
از ﻧﻮع ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺑـﻮد ﻛـﻪ ( APEزﻳﺴﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ ) ﻣﺤﻴﻂ
. [42] ﺑﺮداري ﺷﺪﻫﻮاي ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ دﻗﻴﻘﻪ از 01آن  در
ز اﺘﻔﺎده و ﺑـﺎ اﺳـ 82/3nim/L دﺑﻲ درﻫﻮا  ﺑﺮداريﻧﻤﻮﻧﻪ
 )20VHTZ(ﺪل ﻣـﺑﺮدار ﺗـﻚ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺪرﺳـﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ
آﻟﻤـﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ  )nofeZ(ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ 
   .[42]ﻛﻨﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
در ﻫﺮ ﺑﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري دﻣﺎ و رﻃﻮﺑﺖ ﻧﺴـﺒﻲ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ 
 YJ724KMﻣـﺪل )TGBW(دﺳﺘﮕﺎه رﻃﻮﺑـﺖ ﺳـﻨﺞ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ. دﺑﻲ ﭘﻤﭗ ﻧﻤﻮﻧـﻪﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﻴﺲ اﻧﺪازه
ﺑـﺮداري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛـﺎﻟﻴﺒﺮاﺗﻮر ﺑﺮداري ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺑﺮداري، ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﺪ. ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه  )rednefeD(دﻳﺠﻴﺘﺎل 
ﺳـﻄﺢ  ازﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ  021 عارﺗﻔﺎ ﺑﺮدار دردﺳﺘﮕﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮاﻧﻊ اﺳـﺘﻘﺮار  دﻳﻮارﻫﺎ و از 1 mﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﺶ از زﻣﻴﻦ و
ﺑـﺮداري از ﻣﺤـﻴﻂ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 01ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  .[42] ﻳﺎﻓـﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻴـﺰ از ﻣﺤـﻴﻂ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه 
  ﻪ ﻫﻮاﻛﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﺠﻬﺰ ﺑ
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده دراﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ﺳﺎﺑﺮودﻛﺴﺘﺮوزآﮔﺎر ﺑـﺮاي ﻋﻮاﻣـﻞ ﻗـﺎرﭼﻲ ﺑﻬﻤـﺮاه آﻧﺘـﻲ
ﺑـﺎ  ﻛﻪ [52] ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ ﺑﻌﻨﻮان ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻮد
ﺎ ﺗﺷﺪ و  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺣﻔﻆ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺎﻣﻞ در
 ﺪ.ﺷﺪﻧ ﺪاريﻳﺨﭽﺎل ﻧﮕﻬ ﺑﺼﻮرت واروﻧﻪ درزﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
ﺮاي ﺑـﻻزم ﺑﻮد ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺑﺮداري در ﻫﺮ ﺑﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻴﻂ ﻫﺎ ﻣﻬﻴﺎ ﮔـﺮدد. از اﻳـﻦ رو، ﭘـﻴﺶ از آﻧﻜـﻪ ﻣﺤـﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﺘﻔﺎده اﺑﺮدار ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد، ﻛﺎﺳﺖ ﺑﺎ  ﻛﺸﺖ در داﺧﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺗﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﺧﺸﻚ ﺷﺪ  %07ﻟﻜﻞ اﺗﺎﻧﻮل از ا
اف ﺑـﺮداري اﻃـﺮاز ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﭘﺲآﻟﻮدﮔﻲ اوﻟﻴﻪ زدوده ﺷﻮد
ﺎ ﺧﻄـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﭘـﺎراﻓﻴﻠﻢ درزﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ﺗـﭘﻠﻴﺖ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﻌـﺪ از .[5] ازآﻟﻮدﮔﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﺪ ﺷﺑﺮداري ﺑﺼﻮرت واروﻧﻪ در ﺟﻌﺒﻪ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
ﺷﺪه  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوريﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ.
 7ز اﭘـﺲ  ودرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد اﻧﺘﻘﺎل  52-72ﺑﻪ اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر 
ﻫـﺎي ﻛﻠﻨـﻲ. ﻫﺎ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪروز ﻣﺤﻴﻂ
 ﺷﺪ ﺷﻤﺎرشﺑﺼﻮرت ﭼﺸﻤﻲ  ﻫﺎآنروي  ﺮﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑ
ﺗـﺮاﻛﻢ  ﺑـﺮداريﻧﻤﻮﻧـﻪ زﻣـﺎن ﻣـﺪتو  دﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎو 
  ﮔﺮدﻳﺪ.  ﮔﺰارش  m/UFC3 ﺣﺴﺐ ﺑﺮﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ 
 ﻫـﺎيازروش ﻫـﺎﻗـﺎرچ اﻓﺘﺮاﻗﻲ اوﻟﻴـﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي
 ﻫـﺎيﺷﻜﻞو  روي ﭘﻠﻴﺖ ﻛﻠﻨﻲ ﻇﺎﻫﺮي ﻣﻨﻈﺮه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﻟﺰوم ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻟﻴﻞ ﺷﺪ. ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎآن ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
ر ﺑﻜـﺎﻧﻴـﺰ ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻼﻳﺪ ﻛﺎﻟﭽﺮ روش دﻗﻴﻖ،
  . [5] ﺑﺮده ﺷﺪ
ﻫـﺎ ﻳـﻚ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري، اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺮ
ﺑـﺮداري، ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮع ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ، زﻣﺎن و ﻣﻜـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺑﺮداري، ﺗﻬﻮﻳﻪ، ﻧـﻮع ﻣـﺎده ﺿـﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ، ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﺴﺘﺮي، دﻣـﺎ و رﻃﻮﺑـﺖ ﻧﺴـﺒﻲ ﻫـﻮا ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮدن ﺗﻮزﻳـﻊ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  آوري ﺷﺪ.ﻣﺤﻘﻖ ﺟﻤﻊ
، ﺮﻧﻮفﻴﻛﻮﻟﻤ ــﻮﮔﺮوف اﺳ ــﻤﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ از آزﻣ ــﻮن 
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انو ﻫﻤﻜﺎر اﺻﻞ ﻲﻨﻳواﻟﺪ ﻓﺮﻧﺎز601
ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎيﺗﺮاﻛﻢ ﻗﺎرچ در ﺑﻴﻦ ﺑﺨـﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ،ﺗﺴﺖ
و ﺑـﺮاي  ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ ﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻼﻗﺎت و زﻣﺎن ﻋـﺎدي از ﻫﺎ در زﻣﺎن ﻣﺗﺮاﻛﻢ ﻗﺎرچ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دﻣﺎ  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﻲ زوجآزﻣﻮن 
ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ رﻃﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ ﻗﺎرچ و
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 02ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻴـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﻬﺮ اردﺑ 2از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دراﻳﻦ
ي ﻫﺎلﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 601ﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻌﺎ 
 1ﺟﺪول  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ. در m/UFC3اﺳﺎس  ﺑﺮ ﻗﺎرﭼﻲ
 ﺪهﺷـﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮل
ﻧﺸـﺎن داده ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ در
ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه رﻃﻮﺑـﺖ ﻧﺴـﺒﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎ و
 در %87,35درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد و  58,42ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷﺪه 
 و درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد 73,42ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ و 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. در %78,65
ﻏﻠﻈﺖ آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺤـﻞ ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺑﺮداري در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻧﻤﻮدارﻫـﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم  رﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. د 2و  1ﺷﻤﺎره 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑﺨـﺶ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺎ ﺗـﺮاﻛﻢ ﻳﺴـﺘﮕﺎهﺧﻤﻴﻨـﻲ ا
اﻳﺰوﻟﻪ  ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ و وﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ داراي  332 m/UFC3
داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر  4 m/UFC3ﺗﺮاﻛﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن  آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺎرﭼﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ. در
ﻧﻮروﻟـﻮژي ﻣـﺮدان ﺑـﺎ  اﺗﺎق ﺑﺴﺘﺮي اوروﻟﻮژي و ﻃﺒﻴﻌﻲ و
ﺑـﺎ ﺗـﺮاﻛﻢ  UCI داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ و 87 mUFC3ﺗﺮاﻛﻢ
داراي ﻛﻤﺘــﺮﻳﻦ ﺑــﺎر آﻟــﻮدﮔﻲ ﻗــﺎرﭼﻲ  11 m/UFC3
 ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
ﻫـﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه در ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴـﺒﻲ ﻗـﺎرچ
 ﺑﻴـﺎن 2ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻲﺷﻨﺎﺳـﺎﻳ ﻬـﺎيﻗﺎرﭼﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﺘـﺮﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﻨﺞ ﮔﻮﻧﻪ از 
: ﻫـﻮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺪه در
آﺳ ــــﭙﺮژﻳﻠﻮس،  ﻧ ــــﺎﻳﺠﺮ،آﺳ ــــﭙﺮژﻳﻠﻮس ﭘﻨﻴﺴ ــــﻠﻴﻮم،
ي رﺳـﺘﺎن ﻋﻠـﻮﺑﻴﻤﺎ و در ﻫـﻮاي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاو  ﻛﻼدوﺳﭙﻮرﻳﻮم
 ﺴﺲﭘﺴﻴﻠﻮﻣﺎﻳ ﭘﻨﻴﺴﻠﻴﻮم، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻧﺎﻳﺠﺮ،
  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ. و
ﺑﻌﺪ  وﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺒﻞ  2اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﺮ  ﺑﺮداري درﻧﻤﻮﻧﻪ
( و 2و 1)ﻧﻤـﻮدار  از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ
 2و  1اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺷـﻤﺎره  درﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛـﻪ 
اﺗ ـﺎق ﻋﻤـﻞ  و ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ درﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣ ـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻴـﺰان 
  (. =p0/40آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ )
نﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ )ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺎ 
ه ﻧﺸـﺎن داد 4 و 3زﻣﺎن ﻣﻼﻗﺎت( در ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷـﻤﺎره 
ان ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻴـﺰﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﺑ
 آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺎرﭼﻲ در زﻣﺎن ﻣﻼﻗﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﻴﻔﺖ ﺻـﺒﺢ
  (.p<0/10ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﻲ
  
  ﻋﻠﻮي ﻫﻮاي داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و در (m/UFC3)ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﻞ ﻛﻠﻨﻲ -1ﺟﺪول 
  
  ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻨﻲ ﻫﺎ در ﻣﺘﺮﻣﻜﻌﺐ ﻫﻮاي داﺧﻞ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﻫﺎﻪﻧﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻧﻤﻮ
 (m/UFC3)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  دﻣﺎ
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  ﮔﻴﺮيو ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ و 2 در ﻛـﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲدر 
 ﺪﺑﻌـ ﻧﻮﺑﺖ ﺻـﺒﺢ و دو در ﻣﺎه و 4ﻣﺪت  در اردﺑﻴﻞ ﻋﻠﻮي
 ﻇﻬـﺮ ﺑ ـﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳـﻴﻮن و از
 ﻗـﺎرچ از ﻧـﻮع 71ﻣﺠﻤـﻮع  ﺷـﺪ دراﺳﺘﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم 
ﺎن ﻗـﺎرچ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ ﻧـﻮع 51 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ و
 رداﺳﺘﺎﻧﺪا و رﻫﻨﻤﻮد ﻛﻪ ﺟﺎﻳﻲآن ﻋﻠﻮي ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪ. از
 ﻫـﻮاي ﻲ درﻗـﺎرﭼ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﺎﻪ راﺑﻄـ در ﻣﺸﺨﺼـﻲ
ﻣﺪه ﺑﺮ آﺗﺮاﻛﻢ ﺑﺪﺳﺖ  ﻣﻘﺎدﻳﺮﻟﺬا ، ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻼوه ازﺑﺨﺶ m/UFC3 ﺣﺴﺐ
   ﺪ.ﻳﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮد ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎيﺑﺨﺶ در
 ﺑﺨـﺶ دﻳـﺎﻟﻴﺰ و ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻳﺴـﺘﮕﺎهادر آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺎرﭼﻲ 
اﻳﺰوﻟـﻪ ﺗﻨﻔﺴـﻲ  ﺑﺨـﺶ دﻳـﺎﻟﻴﺰ و درﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر آﻟﻮدﮔﻲ 
 ﻳﺴـﺘﮕﺎه. ا(1ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ )ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره اورژاﻧـﺲ 
ﺗﻬﻮﻳـﻪ  ﺑـﺮداريدر زﻣـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﺗﺠﻤﻊﺑﺎﻋﺚ ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و
ﺑﺎﺷـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺷـﺪه  آﻟﻮدﮔﻲ در
ﻫـﺎي ﻛﻠﻨـﻲ ﺗﻌـﺪادﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
 در ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﺴﺘﮕﺎه و ﺑﺴﺘﺮي اﺗﺎق در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم  .[62]اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ  و ﺧﻮن
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻮﺑﻴﻨﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﻞ ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮل
ﻫﺎ در اﻳﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﺗﺎق ﺑﺴـﺘﺮي داراي ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  دراي ﻛـﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. [42]ﻣﻘﺪار ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎر  وﻟﻴﻌﺼﺮ ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻀﻮر اﻓﺮاد و ﺑﻌﺪ ازﮔﻨﺪزداﺋﻲ و آﻟﻮدﮔﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  . در[1]ﻳﺎﺑـﺪ ﻣﻲﺑﺨﺶ اﻳﺰوﻟﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﺎﻫﺶ  در
ﺨـﺶ و ﺑاﻳﺰوﻟﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ اورژاﻧﺲ  ﻬﺎيﻗﺴﻤﺘﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ در 
ﺑﻌﻠـﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮلﻏﻠﻈﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﺑﺮداري و ﺑﻪ ﺗﺒـﻊ در روز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻢ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮيﻛ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ﺗـﺮدد ﺑﻴﻤـﺎران، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن،  آن
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺎ ﺑﻮدهﻫﺗﺮ ازﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶﭘﺎﻳﻴﻦ
  
  در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮل -1ﻧﻤﻮدار 
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انو ﻫﻤﻜﺎر اﺻﻞ ﻲﻨﻳواﻟﺪ ﻓﺮﻧﺎز801
 ﺑﺨﺶ اوروﻟﻮژي و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن و در
آﻟـﻮدﮔﻲ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  UCI ﻧﻮروﻟـﻮژي ﻣـﺮدان ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ و
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎندر . را داردﻗﺎرﭼﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺗـﺎق ﻟﻴﺒـﺮ 0931داﻣﻐﺎن در ﺳﺎل  ﻫﺎي ﺷﻬﺮ
ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺑﻌﻨﻮان آﻟﻮدهﻣﺤﺮم  11
ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻜﻲ  ،ﻗﻢدر دﻳﮕﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در. [5]
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶازآﻟﻮده
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از دو ﻫﺮدر 
  .[32] دارﻧﺪ
در  ﺑﺨﺶ اوروﻟﻮژي ﻣﺮدان زﻳﺎد ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در
ﺑـﺎﻻي آﻣـﺪ  رﻓـﺖ وﺑـﻪ ﺗﺒـﻊ آن  و ﺑـﺮداريزﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ
 آﻟـﻮدﮔﻲ در ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﺎر ﻫﺎآنﻫﻤﺮاﻫﺎن  ﺑﻴﻤﺎران و
 اﻧﺠـﺎم ﺣﺎﺻـﻞ ازﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺪه اﺳﺖ.اﻳﻦ ﺑﺨﺶ 
 3 در ﺗﻘـﻲ ﻫـﺪاﻳﺘﻲ ﻣﺤﻤـﺪ و زﻳﻨـﻲ ﻓﺮﻳـﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺎرﭼﻲ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲﺑﺨﺶ در ﺷﺪه
ﻫـﺎي درﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ .[91]ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺨﺶ ﺳﺎﻳﺮ
رﻋﺎﻳـﺖ ﺑﻌﻠـﺖ ﺑـﺮداري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪوﻳﮋه 
 ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳـﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮازﻳﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و
ﻛـﻢ ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد  ﺗـﺮدد اﻓـﺮاد و ﺑﻮدنﻣﺤﺪود ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎر آﻟـﻮدﮔﻲ و اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻫﺎي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻗﺎرﭼﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 . [5] ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﺗﻮﺳﻂ دﻫﺪﺷﺘﻲ و
ﻫﺎ در ﻫﻮاي داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﻞ ﻗﺎرچ
  ﻋﻠﻮي اردﺑﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ وﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه دردرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻗﺎرچ-2ﺟﺪول













  آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻛﻼوآﺗﻮس
  رﻳﺰوﭘﻮس
  آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻮﻣﮕﺎﺗﻮس
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...ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ داﺧﻞ يدرﻫﻮا ﻲﻗﺎرﭼ ﻫﺎيﻮآﺋﺮﺳﻮلﻴﺑ ﺗﺮاﻛﻢ و ﻧﻮع ﻲﺑﺮرﺳ 901
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ و 34/4 m/UFC3 ﻋﻠـﻮي
ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌ رداﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ.  25/24m/UFC3 
اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ، ﻳﻮﻧـﺎن و  داﻣﻐـﺎن )اﻳـﺮان(، ﻫﺎيدرﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ
 ﻫﺎﻲ ﻗﺎرچآﻟﻮدﮔ ﻏﻠﻈﺖ ﺷﺪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺠﺎمﻓﺮاﻧﺴﻪ 
-5/5 ،91، 12/8-82/3ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻮاي در
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﻛﻤﺘـﺮ از  m/UFC3 4و 01/6
 ،72 ،12 ،5]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
 ﻗـﺎرﭼﻲ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺗـﺮاﻛﻢ ﺑـﻮدن زﻳـﺎدﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ  .[82
ﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺑﺨﺶ درﻫﻮاي
د دا ارﺗﺒـﺎط ﻫـﻮا ﺗﺼـﻔﻴﻪ ﻫﺎيدﺳﺘﮕﺎهﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺒﻮد را ﻣﻲ
ﻛـﻪ آﻟـﻮدﮔﻲ  ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ در ﻫﻮاي اﺗﻤﺴﻔﺮي ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮاز ﻣﺤﻴﻂ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ  .[72]ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ و ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺮاي آﻻﻳﻨـﺪه
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي ﻗﺎرﭼﻲ وﺿﻊ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ و ﻟـﻴﻜﻦ ﻏﻠﻈـﺖ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎناﻧﺪازه
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﺟﺪي ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﺎﻏﻠﻴﻦ، 
  رود.ﺑﻴﻤﺎران و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﺗ ــﺮاﻛﻢ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻗ ــﺎرﭼﻲ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻋﻠﻴ ــﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜ ــﻪ
و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ازﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي اﺳﺖ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف را از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﺎﻳﻴﺪ  tseT-Tآزﻣﻮن ﻟﻴﻜﻦ 
 7831ﺳـﺎل درﻧﻴـﺰ ﻫﻤﻜﺎران  ﭼﻮﺑﻴﻨﻪ و .(>p0/91)ﻧﻜﺮد 
  
  اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ )ره(ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  در ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ و دو درﻫﻮاﺑﺮد ﻫﺎي ﻗﺎرج ﻏﻠﻈﺖ -3 ﻧﻤﻮدار
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 7اﺗﺎق ﺷﻤﺎره 
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 8اﺗﺎق ﺷﻤﺎره 
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 7اﺗﺎق ﺷﻤﺎره 
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 6اﺗﺎق ﺷﻤﺎره 
ﺟﺮاﺣﻲ
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  6931ﺗﻴﺮ  و، ﺧﺮداد 2، ﺷﻤﺎره 41دوره         دو ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ                    
انو ﻫﻤﻜﺎر اﺻﻞ ﻲﻨﻳواﻟﺪ ﻓﺮﻧﺎز011
ﻫـﺎي ﺷـﻴﺮاز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺑﺮرﺳﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺎرﭼﻲ ﻫﻮاﺑﺮد 
  . [92]ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
 داريارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑــﻴﻦ درﺻــﺪ رﻃﻮﺑــﺖ و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ دﻣــﺎي ﻣﺤــﻴﻂ 
ﺑﺮداري ﺑ ـــﺎ ﻏﻠﻈ ـــﺖ ﻗ ـــﺎرچ در ﻫﻴﭽﻜ ـــﺪام از ﻧﻤﻮﻧ ـــﻪ
 ﺘﺎ ﺑﺎﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ راﺳﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻴﺮﺣﺴـﻴﻨﻲ و 
و دﻫﺎي ﻫﺮ داده .[03] ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 1931ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺰان ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷـﺪ و ﻣﻴـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ادﻏﺎم و ﺑﺎ ﻫﻢ 
 ﻫـﺎي ﻫـﻮاﺑﺮدداري ﺑﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﻗـﺎرچرﻃﻮﺑﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  . (p>0/2)ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﻫـﺎيﻫﺎي ﺟﺪا ﺷـﺪه ازﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه درﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ و ﺑﻌـﺪازﻇﻬﺮ در
 ﺗـﻲ ﺟﻔـﺖﻋﻠـﻮي از آزﻣـﻮن  اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ )ره( و ﻫﺎي
ﺎم ﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺑ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در
ﻫـﺎ ﺗـﺮاﻛﻢ ﻗـﺎرچ  (p=0/10)و ﻋﻠﻮي  (p=0/10ﺧﻤﻴﻨﻲ )
ﻫﺎي داري از ﻏﻠﻈﺖ ﻗﺎرچﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲدرﺷﻴﻘﺖ ﺻﺒﺢ 
ﻣﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻮاﺑﺮد در ﺷﻴﻔﺖ ﻋﺼﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﺷﺪ ﺑﺎﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ زﻳﻨﻲ و ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﻣﻲ
ﺑ ـﺮداري در ﺷـﻴﻔﺖ ﻋﺼـﺮ در ﻧﻤﻮﻧ ـﻪآﻧﺠﺎﺋﻴﻜـﻪ  . از[91]
ﺳﺎﻋﺎت ﻣﻼﻗـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و در آن زﻣـﺎن 
ﺪ، ﻣﻼﻗﺎت ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺴﻴﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﻮر داﺷـﺘﻨ
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ﻟﺬا ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در ﺳﺎري
ﻴﺠـﻪ ﻧﺘ در اﻓﺮاد ورﻓﺖ وآﻣﺪ  ﻧﺎﺷﻲ از ﻏﻠﻈﺖ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ
  .[13] ﻫﻮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻟﻮدﮔﻲ در
 ﻫـﺮ دو اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از
 زاﺗـﺮاﻛﻢ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻗـﺎرﭼﻲ ﺑﻌـﺪ ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
زﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻤـﻞ  از ﺑﻴﺸـﺘﺮاﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
اﺳـﺖ. از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ اﻳـﻦ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ
ﻫـﺎي ﻳـﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﺗـﻮان ﺑـﻪ رﻋﺎاﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣـﻲ
 ﻗﺒـﻞ ازﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳـﻪ 
ﻪ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮ .اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﻋـﺚ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﮔـﺎﻫﻲ اوﻗـﺎت ﺑﺎ ،ﻫﻤﻜﺎران ﭼﻮﺑﻴﻨﻪ و
   .[42] ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮل
 ﻫﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﻮاع ﺑﻴﻮآﺋﺮﺳﻮل
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ
ﻫـﻮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮددﻫﺪ ﻛﻪ ﺟﻨﺲ ﻗﺎرچ
ﻫـﺎي ﻧـﻮع ﻗـﺎرچ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در
.  [7]ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﻫﻮاي ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺘﺪاول ﻣﻮﺟﻮد در
ﻧـﺎﻳﺠﺮ، ﭘﻨﻴﺴﻠﻴﻮم، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ؛ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ در
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻋﻠ ــﻮي  در و آﺳ ــﭙﺮژﻳﻠﻮس، ﻛﻼدوﺳ ــﭙﻮرﻳﻮم
و  ﻧـــﺎﻳﺠﺮﭘﻨﻴﺴـــﻠﻴﻮم، آﺳـــﭙﺮژﻳﻠﻮس، آﺳـــﭙﺮژﻳﻠﻮس
ﻫـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺟﻨﺲﭘﺴﻴﻠﻮﻣﺎﻳﺴﺲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاوان
آﻟﺘﺮﻧﺎرﻳـﺎ،  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﻫﻤﻜـﺎران در ﺟﺎﻓـﺎن و اﻧﺪ.ﺑﻮده
ﻫـﺎي ﻗـﺎرچ ازﺟﻤﻠﻪ آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس، ﭘﻨﻴﺴﻠﻴﻮم، ورﺗﻴﻜﻮﻟﻮم را
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪﻫﻮاي ﺑﺨﺶ ﻣﻮﺟﻮد در
 ﻫﻤﻜـﺎران در ﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺒﺎري وﻌﻣﻄﺎﻟ . در[23]
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  6831ﺳﺎل  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﻣﻜﺎر ﻗﻢ در
ﻫﻮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد درﻓﺮاواﻧﻲ ﻗﺎرچ
ﻛﺸـﻮر  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در . در[32] ﭘﻨﺴﻴﻠﻴﻮم ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺎرچ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﭘﻨﺴﻴﻠﻴﻮم ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي رده آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس در ﻛﻼودﺳﭙﻮرﻳﻮم و ﻫﻮا و در
 ﻫﻤﻜـﺎران در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘﺎﻧـﺎﮔﻮﭘﻮﻟﻮا و .[33] ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻗﺎرﭼﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را 3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮاي 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
ﻫ ــﺎي ﺗﺸــﺨﻴﺺ داده ﺷ ــﺪه ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺟ ــﻨﺲ ﻗ ــﺎرچ
 ﻫﻤﻜﺎران در . ﺣﺴﻴﻦ زاده و[12] آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ
ﻫـﻮاي  ﻫـﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه ازﻫﻤﺪان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻗـﺎرچ
ﻛﻼدوﺳ ــﭙﻮرﻳﻮم،  ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﭘﻨﺴ ــﻴﻠﻴﻮم، ﻫ ــﺎ راﺑﺨ ــﺶ
دراﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑـﺎ ﺟـﻨﺲ ﻛﻪ  اﻧﺪآﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﮔﺰارش ﻛﺮده
. [7] ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارددر ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﮔﻮﻧﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ داراي  ﻫﺎ درﺗﻨﻮع ﺟﻨﺲ ﻗﺎرچ ﻓﺮاواﻧﻲ و
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﭼـﻮن اﻟﮕﻮي ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﻮاي  ﻫﺎ ازﺑﺮداري، ﺗﺎﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﻫﻮاي ﺑﺨﺶﻓﺼﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻮع ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻧـﻮع  ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻮﺟﻮد در
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﮔﻨـﺪزداﻳﻲ  و ﻣﻴﺰان ﻛﺎرآﻳﻲ آن ﺗﻬﻮﻳﻪ و
 .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﺰان ﺑﺎزده آن  وﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
 در ﻫـﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻮاي داﺧﻞﻫﺎي ﻧﻮع ﻗﺎرچ
ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲﺑﺮداري ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺤﻞ اﻏﻠﺐ
 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺳـﺖآوري اﻃﻼﻋﺎت و ﺟﻤﻊ ﻣﺤﻴﻄﻲ















































                    ﻪﻣﺎﻨﻫﺎﻣ ود         هرود14 هرﺎﻤﺷ ،2و دادﺮﺧ ،  ﺮﻴﺗ1396  
111 ﺳرﺮﺑﻲ عﻮﻧ و ﻢﻛاﺮﺗ ﺑﻴلﻮﺳﺮﺋآﻮيﺎﻫ ﭼرﺎﻗﻲ اﻮﻫردي ﻞﺧاد ﺑﻴنﺎﺘﺳرﺎﻤ...
ﻪﻧﻮﻤﻧ نﺎﻣز رد هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ يرادﺮﺑزا ﻻﺎﻤﺘﺣا  دراﺪﻧﺎﺘـﺳا
و ﻲﺗﺎﻴﻠﻤﻋ ﻲـﻤﻧ رادرﻮـﺧﺮﺑ ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﻲـﺋاﺮﺟاو ﺪـﺷﺎﺑ  اﺬـﻟ
زا دﻮﺟﻮﻣ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﻲﺘﺴﻳﺎﺑ  ﻲـﺣاﺮﻃ لﻮﺻا ﺮﻈﻧﻲﻳارﺎـﻛ و 
 درﻮﻣ ﻲﺳرﺮﺑدﺮﻴﮔ راﺮﻗ زا هدﺎﻔﺘﺳا . اﻮـﻫ ﻲـﻌﻴﺒﻃ نﺎـﻳﺮﺟ
ﻔﺼﺗ ﺶﻴﭘ نوﺪﺑ ﻪﻴ ﺰﻴﻧ ﻲﭼرﺎـﻗ ﻲﮔدﻮـﻟآ رﺎﺑ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ
ـﻫﺶـﺨﺑ ياﻮ ﺎـﻫ ياﻮـﻫ ﻲﮔدﻮـﻟآ رﺎـﺑ .ﺪـﻳﺎﻤﻧ ﺮﺛﺎـﺘﻣ ار
 زا ﺮﺘـﺸﻴﺑ ﺐـﺗاﺮﻣ ﻪﺑ نارﺎﻤﻴﺑ تﺎﻗﻼﻣ نﺎﻣز رد نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
ﻲﻣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ لﺎﻣﺮﻧ يرﺎﻛ نﺎﻣز طﺎـﺒﺗرا ﻞﻴﻟﺪﺑ اﺬﻟ .ﺪﺷﺎﺑ
 داﺪﻌﺗ ﻚﻳدﺰﻧ ﻦﻴﻌﺟاﺮﻣ ددﺮـﺗ زا ﺖـﻌﻧﺎﻤﻣ ،ﻲﮔدﻮـﻟآ رﺎﺑ ﺎﺑ
 زا ﺮﻴﻏ رد لﻮﺌﺴﻣ ﺮﻴﻏ داﺮﻓا ﻲﻤﻬﻣ ﺶﻘﻧ تﺎﻗﻼﻣ تﺎﻋﺎﺳ
.ﺖﺷاد ﺪﻫاﻮﺧ ﻲﮔدﻮﻟآ رﺎﺑ ﺶﻫﺎﻛ رد  ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
چرﺎﻗ عاﻮﻧا يﻻﺎﺑ ﺖﻈﻠﻏ زا ﻲـﺧﺮﺑ ﻲـﺴﻔﻨﺗ ياﻮـﻫ رد ﺎـﻫ
ﺶﺨﺑ ﻪـﻴﻠﻛ ﻂـﺳﻮﺗ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ و ﻲﻨﻤﻳا ﻦﻳزاﻮﻣ ﺖﻳﺎﻋر ﺎﻫ
 هدﺎـﻣ بﺎـﺨﺘﻧا رد مزﻻ ﺖـﻗد ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و ﻊـﻔﻨﻳذ داﺮـﻓا
 حﺮـﻄﻣ تروﺮﺿ ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻲﻳادزﺪﻨﮔ هﻮﺤﻧ و ادزﺪﻨﮔ
ﻲﻣ .ﺪﺷﺎﺑ  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
زا ﻲﺸﺨﺑ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ ﺪﺷر
 ﻂﻴﺤﻣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻲﺳﺪﻨﻬﻣ) ﺪﻛ94003 ( ناﻮﻨﻋ ﺎﺑﻲﺳرﺮﺑ 
عﻮﻧ و ﻢﻛاﺮﺗ لﻮﺳﺮﺋآﻮﻴﺑيﺎﻫ ﻲﭼرﺎـﻗ رد ياﻮـﻫ ﻲـﻠﺧاد 
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ مﺎﻣا ﻲﻨﻴﻤﺧ (هر) و يﻮﻠﻋ ﺮﻬﺷ ﻞـﻴﺑدرا ﻲـﻣ
ﺪﺷﺎﺑ  ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﺎـﺑ ﻪـﻛ ﻲﻟﺎـﻣو ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد 
و ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ ءاﺮـﺟا ﻞـﻴﺑدرا ﻲﻧﺎـﻣرد هﺪـﺷ .ﺖـﺳا
ﺎـﻨﻛرﺎﻛ و ناﺮﻳﺪـﻣ بﻮﺧ رﺎﻴﺴﺑ يرﺎﻜﻤﻫ زا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ن
ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ ﻞـﻴﺑدرا ﻲـﻨﻴﻤﺧ مﺎـﻣا و يﻮﻠﻋ يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ 
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ.ﺪﻳﺎﻤﻧ  
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Abstract 
Background and aims: Bio-aerosols of indoor air of hospital wards are significant harmful 
factor for human health and play important role on nosocomial infections. Therefore, 
diversity and concentration of fungal bio-aerosols in indoor air of Imam Khomeini and 
Alavi hospitals were investigated in this study. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2 educational hospitals of Ardabil 
city in 2016. ZTHV02 sampler and sabarose dextrose agar along with chloramphenicol 
antibiotic were used to evaluate and determine the airborne fungal concentrations. Culture 
slide technique was applied to diagnose fungi and the colonies density was reported based 
on CFU/m3. 
Results: Mean fungi concentrations were 52.42 and 43.4 CFU/m3 in Emam and Alavi 
hospitals, respectively. Nursing station of dialysis ward in Imam Khomeini Hospital and 
vaginal delivery room and inpatient room of men urology and neurology in Alavi hospital 
had the highest fungal infection load. On the other hand the least fungal infection load were 
observed in dialysis and emergency respiratory isolation wards of Imam Khomeini and ICU 
in Alavi hospitals. The most prevalent fungi species isolated from air samples of Emam 
hospital was penicilium followed by Aspergillus niger, Aspergillus, Cladosporium and 
Candida and for Alvi hospital; penicilium followed by Aspergillus, Aspergillus niger, 
Paecilomyces and Candida. No significant correlations were found between fungi 
concentrations and temperature and humidity of the sampling sites. However, fungi levels 
significantly were higher in morning shift comparing to evening shift (p<0.01). 
Conclusion: High concentration of airborne fungi bio-aerosols in Ardabil hospitals may be 
important health risks for health workers and the patients.  
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